医療費預り金事務の取扱いについて（事務当直代替員用）

１　医療費預り金制度の概要
（１）医療費預り金制度の概要と目的
　　　医療費預り金制度は、患者が休日や時間外に外来診療を受けたり、休日に退院することにより、当該患者の医療費を計算することができないときに、医療費預り金（以下、「預り金」という。）を受領し、後日、医療費が確定したときに、預り金を精算することによって、未収金の発生を防止することを目的としている。

（２）預り金の額
	区分
	預り金の額

	ア　休日又は時間外における患者の診療により、当該患者の医療費を確定することができないとき
	一般病院　５千円
精神科病院及び結核病院　２千円

	イ　休日又は時間外における患者の退院により、当該患者の医療費を確定することができないとき
	退院日までの納付額のうち計算済額
（千円単位）


注１　アの場合、患者等から、生活保護の受給者である旨の申し出や医師の指示により来院した旨の申し出があったときは、預り金を受領しないこと。
注２　イの場合、入院基本料については退院日までの分を計算済額に算入すること。

（３）預り金は、預かった日の翌日から起算して10日間（土曜、日曜、祝日や年末年始の休日は、期間の計算に算入しない。）に限り現金で保管し、それ以降は金融機関に預け入れることとした。

２　預り金受領事務の取扱い

（１）業務開始時の引継
事務当直代替員は、業務の開始時に、病院職員（現金取扱員）から医療費預り金預り証（別紙様式１、以下「預り証」という。）及び医療費預り金引継簿（別紙様式２、以下「引継簿」という）の引継を受ける。なお、休日に退院する予定の患者については「休日に退院する患者の連絡票」により連絡を受ける。

休日に退院する患者の連絡票
	退院予定年月日（曜）
	患者氏名
	患者住所
	預り金額
	病棟看護師名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




（２）預り金の受領
ア　休日や時間外に外来診療の申し込みを受けたとき
（ア）受診者に「当病院では休日や時間外に受診する患者さんから預り金を預っていますので、診療終了後に（警備員室又は夜間受付）に立ち寄ってください」と説明する。
（イ）診療後、担当の看護師が受付まで患者を案内する。
（ウ）預り金を預る前に、次の例により説明する（一般病院の場合）
・　時間外や休日に診療を行ったときは、病院で患者さんの医療費を計算できませんので、およその医療費として５千円を預からせていただけますでしょうか。
・　（患者に手持ちがないとき）
５千円がなければ、手持ちのお金の範囲で、千円単位で預からせていただきます。
・　（患者が５千円札（１万円札）しか手持ちがなくて、お釣りがないとき）
ただ今、お釣りを切らしておりますので、５千円（１万円）をお預かりします（無理押ししないこと）。
イ　休日に患者が退院するとき
（ア）患者が退院するときに、病棟の看護師が受付に連絡する。
（イ）「休日に退院する患者の連絡票」により、氏名、預り金の額などを確認する。
（ウ）医療費預り金を預る前に、次の例により説明する。
・　病院職員から説明があったことと思いますが、休日に退院するときは、患者さんの医療費の概算額をお預かりしておりますので、○○様については○万○千円を預からせていただきます。
・　（２万３千円の預り金額に対し、患者が１万円札のみで３万円持っていて、お釣りがない場合の対応）
「ただ今、お釣りを切らしておりますので、１万円札しかお持ちでない場合は、３万円を預からせていただき、後日精算します。」
ウ　休日・時間外外来診療時、休日退院時に共通の説明事項
・　明日（次の診療日）以降は医療費が計算できますので、医療費預り証、保険証、印鑑のほか、運転免許証などご本人であることを証明できるものをご持参の上、病院の窓口までお越し願います。預り金につきましては、医療費の精算に充てさせていただき、残額のあるときは、その場でお返しいたします。また、医療費預り金が医療費に満たないときは、不足分をいただきます。
注３　別途この部分を記載した用紙を用意すること。
・　病院に来られない場合は、こちらから連絡し、医療費の支払いについてご説明させていただきます。
・　以上につきまして、ご了承いただけましたら、この預り証に記入をお願いいたします。
・　記入を受けた後、預り日付印を預り証（原本）と預り証（控え）に押印し、患者に原本を交付する。

事務当直代替員が使用する預り日付印

医療費預り金
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預り日付印

寸法１９ミリメートル

エ　受領時の留意事項
（ア）以上の説明で「預り金の趣旨が理解できない。」、｢所持金が足りない。｣、｢帰りのタクシー代が無くなる。｣などの理由で「預けられない」旨の返事があった場合は、患者が預けられる範囲で預かること。（千円単位で預かること。）ただし、無理押ししないこと。
（イ）預り証に記入誤りがあった場合については、金額の訂正は無効となるので書き直すこと。また、日付の場合は次の例により、書き直してもらうこと。なお、金額を誤って記載し、無効とした預り証は全体に×を記すこと。
例－日付を間違ったとき　３月３１日
４月１日
（ウ）記入事項について字が不明瞭な場合など、不明の点があるときは、患者に確認したうえで、その後ろに（　）で明瞭に書き添えること。
（エ）受診者が未成年の場合、保護者名も記入してもらうこと。

（３）預り金の保管
事務当直代替員は、預り金を受付内の金庫に保管する。

（４）業務終了時の引継
事務当直代替員は、業務終了時に、１日ごとに、預り証（控え）により引継簿に所要事項を記入の上、預り金、預り証（控え）及び引継簿を現金取扱員に引き継ぐ。ただし、休日などで現金取扱員に引き継げないときは、預り金を「医療費預り金継続保管用封筒」に入れ、封印の上、預り証（控え）及び引継簿とともに、交替する事務当直代替員に引き継ぐ。
注４　引継ぎを受ける事務当直代替員は、預り金の合計金額、預り証（控え）の合計金額及び引継簿の金額が等しいこと、預り証（控え）の件数及び引継簿の件数が等しいことを確認後、引継簿に押印すること。また、引継ぎする事務当直代替員は、確認を受けた後「医療費預り金継続保管用封筒」に封印し、引き継ぐこと。

医療費預り金継続保管用封筒（記載欄の例）
	年　月　日（曜）
	事務当直代替員氏名
	預り金額

	
	
	


＊年月日には次の代替員に引き継ぐ日を記入すること。
